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В современных социально-демографических условиях, когда общая численность 

трудоспособного населения сокращается, растет средний возраст россиянина и население 

стареет особенно важными становятся вопросы сохранения здоровья населения России т.к. 

здоровье является одной из главных составляющей человеческого капитала, неотъемлемой 

частью общественного богатства, фактором национальной безопасности и экономической 

стабильности, необходимым условием развития государства.  

Здоровье - одна из существенных характеристик народонаселения. На сегодняшний 

день вызывает серьезное беспокойство тот факт, что в динамике здоровья населения России 

наблюдается нисходящий тренд, а проблемы здоровья передвигаются из более старших 

возрастных групп к детям и молодежи, что безусловно «противоречит естественным 

процессам развития человека, когда потери здоровья происходят постепенно, с наступлением 

старших возрастов» [10]. По данным некоторых исследований численность дошкольников, 

являющихся практически здоровыми не превышает 10%, у 70% детей имеются 

множественные функциональные нарушения, за последние десять лет среди дошкольников 

2,7 раза (с 15,6 до 5,7%) сократилась численность детей с 1-ой группой здоровья, при этом 

численность 3-й группы увеличилась в 2,3 раза (с 11,8 до 26,9%) [См.: 9]. Реальное состояние 

детей еще хуже, чем официальные данные, что может привести к серьезным негативным 

изменениям качества жизни населения, кроме того в условиях, когда большая часть 

населения не здорова решить такие демографические задачи как снижение смертности и 

увеличение рождаемости практически невозможно. 

Не вызывает сомнения тот факт, что здоровье новых поколений в немалой степени 

зависит от состояния здоровья родителей, и вот тут-то и возникает феномен, который 

Н.М. Римашевская назвала «социальной воронкой» нездоровья [См.:11], когда больные 

рожают больных, что чревато все более серьезным ухудшение ситуации и падением качества 

человеческого потенциала в будущем, т.к. сегодняшние больные дети не смогут произвести 

на свет здоровое поколение. Этот факт делает крайне актуальным исследования, 

направленные на изучения здоровья, продолжительности и качества жизни населения 

репродуктивного возраста, будущих и сегодняшних родителей, т.к. именно данная категория 

населения не только воспроизводит новые поколения, но и формируют у молодежи 

отношение к здоровью, культуру здоровья, которая является неотъемлемой частью общей 

культуры человека и формируется в течение всей его жизни. Культура здоровья 

«подразумевает как определенную систему знаний о здоровье и систему ценностных 

ориентаций по его поддержанию, так и соответствующее поведение по его сохранению и 

укреплению, основанное на приобретенных в процессе воспитания нравственных началах» 

[5]. Таким образом, культура здоровья предполагает здоровьесбережение, т.е. активность 

людей, направленную на улучшение и сохранение здоровья. 

Здоровье человека характеризуется гармоничным физическим, психическим и 

интеллектуальным развитием, и «не может сводиться лишь к констатации отсутствия 

болезней, недомогания, дискомфорта, оно – состояние, которое позволяет человеку вести 

нестесненную в своей свободе жизнь, полноценно выполнять свойственные человеку 

функции…вести здоровый образ жизни, т.е. испытывать душевное, физическое и социальное 

благополучие» [4].  

Здоровье человека - это результат взаимодействия медико-биологических, социально-

экономических и демографических факторов. Доля влияния условий и образа жизни на 

здоровье человека в современном мире около 50%, генетики и биологии человека чуть 

больше 20%, окружающей среды - 17-20%, здравоохранения около 10% [См.: 3]. Таким 

образом, на сегодняшний день здоровье определяется не только и не столько уровнем 

развития медицины, экологией и генетикой, сколько повседневными практиками 

самосохранительного поведения, профилактическими мероприятиями, направленными на 
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сохранение здоровья, т.е. условиями и образом жизни. Образ жизни в свою очередь зависит 

от ряда характеристик, в том числе: социально-демографических, таких как пол, возраст, 

образование и т.п., социально-экономических - материальное положение, жилищные условия 

и т.п., поведенческих - наличие/отсутствие вредных привычек, забота о собственном 

здоровье или ее отсутствие и т.п.  

Единого общепринятого термина, обозначающего поведение, направленное на 

сохранение и укрепление здоровья, в настоящее время не существует. В российской науке 

чаще всего «используется понятие «самосохранительное поведение», в западной – «здоровое 

поведение», «поведение, связанное со здоровьем», «здоровые стили жизни» [8]. В нашей 

стране впервые термин «самосохранительное поведение» использовал А.И. Антонов в конце 

1970-х гг. для описания «системы действий и отношений, направленных на сохранение 

здоровья в течении полного жизненного цикла, на продление срока жизни в пределах этого 

цикла» [13]. Отношение индивида к своему здоровью является одним из важнейших 

элементов самосохранительного поведения. Крайне важно, чтобы население России осознало 

необходимость заботы о своем здоровье, привыкло к той простой аксиоме, что забота о 

здоровье должна стать повседневной практикой самосохранительного поведения, некой 

жизненной стратегией, привычкой здорового образа жизни.  

Одним из важнейших факторов, влияющих на здоровья человека являются его 

родители, его семейное окружение, т.к. здоровье имеет особую зависимость от среды, в 

которой живет человек. Семья определяет отношение личности к своему здоровью, 

прививает поведенческие стереотипы, влияющие на составляющие образ жизни человека 

воздействующие на его здоровье: наличие/отсутствие вредных привычек, вовлеченность в 

занятие спортом, привычки в питании, отношение к профилактике и лечению заболеваний, 

взгляд на все другие составляющие здорового образа жизни. 

Понятие здорового образа жизни определяется по-разному, в данной статье мы будем 

исходить из того, что ЗОЖ - это «набор индивидуальных практик, норм и личных 

поведенческих установок, ведущих к улучшению или ухудшению здоровья» [2]. 

Безответственное поведение родителей в отношении своего здоровья (курение, чрезмерное 

употребление алкоголя, неправильное питание, пренебрежение гигиеной, безразличное 

отношение к физкультуре и спорту и т.д.) может служить серьезным фактором, пагубно 

влияющим на здоровье детей.  

На сегодняшний день родители довольно серьёзно ограничены в средствах 

укрепления и сохранения здоровья ребенка в семье, причина этого в следующем: у 

современных родителей не всегда хватает времени на общение с детьми, а иногда и на заботу 

о их здоровье; родители не всегда обладают достаточными знаниями для воспитания 

культуры здоровья у ребенка, т.к. культура заботы о собственном здоровье в современной 

России практически отсутствует; не все родители умеют беречь свое собственное здоровье и, 

следовательно, не приучают к этому детей. 

В основу данной статьи положено исследование кафедры социологии семьи и 

демографии социологического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова, Института 

социологии РАН, и Научно-исследовательского центра ФАП и ЦНС проведенное в 2015 

году. Основными респондентами выступали женщины репродуктивного возраста, имеющие 

несовершеннолетних детей (328 респонденток). Для освещения некоторых вопросов были 

задействованы данные Фонда Общественное Мнение, Всероссийского центра изучения 

общественного мнения и Всемирной организации здравоохранения относительно здоровья 

населения России. 

Основной акцент в статье сделан на изучении состояния здоровья женщин 

репродуктивного возраста, а особенно матерей несовершеннолетних детей т.к. роль матери в 

развитии ребенка несомненно крайне серьезна и важна, «наличие матери в самом начале 

жизни предопределяет существование ребенка в целом» [Цит. по: 7], здоровье матери – залог 

здоровья детей, а здоровые дети – залог здорового, счастливого и успешного общества, оно 

«определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал 
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общества и наряду с другими демографическими показателями является чутким барометром 

социально-демографического развития страны» [14].  

В нашем исследовании мы попытались выяснить собственные оценки и 

представления женщин репродуктивного возраста о своем здоровье, зафиксировать факты и 

обстоятельства, которые на эти оценки влияют. Самооценка «здоровья – это оценка 

индивидом своего физического и психического состояния, ключевой показатель отношения к 

здоровью» [1]. Еще Гиппократ определял здоровье как субъективно-психологическое 

ощущение. По данным отечественных и зарубежных исследований самооценка людьми 

своего здоровья является показателем, довольно явно коррелирующем с реальными 

показателями здоровья [См.: 6]. Метод самооценок здоровья признан учеными достаточно 

надежным и рекомендован ВОЗ для мониторинга здоровья. Самооценка здоровья включает в 

себя как наличие или отсутствия заболеваний, так и психологическое благополучие в целом 

[15].  

Рассмотрим самооценки здоровья нашими респондентами в связке с такими 

демографическими характеристиками как пол, возраст, уровень образования, семейное 

положение и состав семьи.  

1. Пол и здоровье, гендерный парадокс здоровья. Напомним, что в нашем исследовании 

респондентами выступали женщины репродуктивного возраста, а по данным многих 

социолого-демографических исследований женщины всегда несколько ниже оценивают 

состояние своего здоровья и это при том, что в реальности продолжительность предстоящий 

жизни у российских мужчин значительно ниже чем у женщин: продолжительность жизни 

российских женщин в 2015 г. достигла своего исторического максимума - 76,5 года, тогда 

как продолжительность жизни мужчин составила - 65,1 года. 

Итак, считая здоровье необходимым условием полноты жизни и благополучие (47,7% 

полагают, что здоровье главная жизненная ценность), безусловным благом и необходимым 

элементом счастья (64%), наши респондентки, по большей части, воспринимают его лишь 

как отсутствие болезней, игнорируя взаимосвязь физического, психического и социального 

благополучия. Большинство респондентов оценили свое здоровье как удовлетворительное - 

53,8%, чуть больше трети определили его как хорошее - 35,4% и 1,5% назвали его плохим. 

То, что только треть нами опрошенных оценили свое здоровье как хорошее - крайне 

невысокий показатель в контексте высокой значимости здоровья. При этом, всего 30% 

респондентов регулярно заботятся о своем здоровье, 38,5% вообще не уделяют времени 

своему здоровью, 32,6% уделяют до 15 минут в день и лишь 13% уделяют своему здоровью 

около часа в день.  

2. Возраст и самооценки здоровья. Вполне естественно, что более всего удовлетворена 

своим здоровьем наиболее молодая группа наших респонденток 18-30 лет, среди них около 

45,8% считают свое здоровье хорошим, и никто не назвал свое здоровье плохим. Возраст и 

самооценка здоровья находятся в обратной зависимости, количество негативных самооценок 

с возрастом увеличивается, а положительных уменьшается. При этом наибольшую заботу о 

своем здоровье проявляю лица крайних возрастных групп 18-30 и 46-60 лет, люди, 

находящиеся в промежутке между этими возрастными группами, заботятся о здоровье лишь 

иногда и либо не уделяют ему времени вообще (42,4%), либо уделяют ему не более 15 минут 

в день (35,6%). Согласно нашему исследованию основная причина, которой респонденты 

объясняют свое невнимание к собственному здоровью – отсутствие времени (40%). 

3. Уровень образования и здоровье.  Данные нашего исследования лишний раз 

подтверждают наличие прямой зависимости между уровнем образованием и здоровьем. Так, 

43% опрошенных нами женщин, имеющих высшее образование, оценивают состояние своего 

здоровья как хорошее, среди имеющих среднее общее образование таких 25%, средне 

специальное – 29%, незаконченное высшее 29%. При этом 98% респонденток с высшим 

образованием считают, что именно усилия самого человека в наибольшей степени влияют на 

состояние его здоровья, и 90%, что человек сам хозяин своей судьбы и его действия влияют 

на то, как складывается его жизнь. 
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Современные исследования показывают, что люди с различной степенью утраты 

здоровья имеют неодинаковый уровень образования, причем зависимость эта обратная. 

Продолжительность жизни же прямо пропорциональна уровню образования человека. 

И. Денисова на основании данных Российского мониторинга экономического положения и 

здоровья населения продемонстрировала, что высшее образование, при прочих равных 

условиях, снижает риск смертности на 40%. Каждый дополнительный год образования дает 

9% сокращение смертности у мужчин и 7% у женщин. Западные ученые оценили эффекты 

уровня образования таким образом, что каждый дополнительный год образования снижает 

вероятность курения и злоупотребления алкоголем [2], что в свою очередь снижает 

заболеваемость и смертность.  

4. Влияние состав семьи и брачного статуса респондентов на здоровье. По данным 

многих исследований именно данный показатель, наряду с доходами семьи и уровнем 

образования ее членов оказывает наибольшее влияние на состояние здоровья супругов и 

детей. Наше исследование показало, что матери в неполных семьях оценивают свое здоровье 

хуже, чем женщины, имеющие мужей. 37,9% женщин, состоящих в зарегистрированном 

браке, оценили свое здоровье как хорошее, в то время как среди разведенных и 

разошедшихся данный процент значительно ниже и составляет – 25%. Влияет семейное 

положение респонденток и на оценку ими состояния здоровья детей – среди состоящих в 

браке лишь 7% не удовлетворены состоянием здоровья своих детей, в то время как среди 

разведенных данный процент более чем в два раза выше и составляет - 16,7%. 

А влияет ли детность семьи на здоровье ее членов? Наше исследование показало, 

незначительное влияние количества детей на самооценки матери в отношении своего 

здоровья. Многодетные матери более склонны считать свое здоровье удовлетворительным 

(64%), нежели хорошим (35,5%), в то время как одно-двухдетные родительницы считают 

здоровье хорошим несколько чаще 41%, однако плохим свое здоровье не посчитала ни одна 

из опрошенных нами многодетных матерей, а вот среди малодетных таковым его считают 

почти 5% респонденток. При этом, в целом, многодетные больше удовлетворены своим 

здоровьем - 55,75%, нежели малодетные - 39,75%. Что касается ситуации с оценкой 

состояния здоровья детей, то более 80% матерей любой детности оно устраивает, с той лишь 

разницей, что среди малодетных несколько больше полностью удовлетворенных здоровьем 

собственных чад - 32%, в то время как среди многодетных таких 24% остальные 64% 

многодетных мам удовлетворены здоровьем детей частично.  

Как было отмечено выше, наибольшее влияние на здоровье человека влияет его образ 

жизни, т.е. то, как он о своем здоровье заботится, и здесь важно определиться с тем, что 

такое забота о здоровье и что вкладывают в это понятие россияне. Большинство наших 

соотечественников подразумевают под заботой о здоровье прием витаминов и лекарств, 

лечение уже существующих болезней. Лишь 13% занимаются спортом, 11% - следят за 

питанием, 9% - ведут активный, здоровый образ жизни, много ходят, гуляют на свежем 

воздухе, 9% - избегают вредных привычек или стараются от них избавиться. Получается, что 

«здоровье ценно и значимо, но к мерам для его поддержания большинство россиян 

обращаются в случае безысходности здоровый образ жизни - это хорошо, но ведут его не 

многие» [12].  

Воспитание ценностного отношения к здоровью - сложный и длительный социальный 

процесс, являющийся важнейшей задачей государства, органов здравоохранения, социальной 

защиты, образования. Многие факторы влияющих на состояние здоровья населения, 

являются управляемыми, и влиять на эти факторы должен как сам человек, так и 

общественные институты и организации, усилия которых должны быть направленны не 

только на диагностику и лечение, что безусловно очень важно, но и на профилактику 

заболеваний, в противном случае попытки улучшить общественное здоровье и качество 

жизни населения превратятся в весьма малоэффективные.  
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Н.В. Ножкина, Т.В. Зарипова  

 

ПРИЧИНЫ РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

В статье представлены результаты анализа ситуации по искусственным и 

самопроизвольным абортам, мертворождаемости младенческой и материнской 

смертности в Свердловской области за 2007-2015 годы. Установлены современные 

особенности структуры причин смерти в зависимости от срока рождения.  

Ключевые слова: репродуктивные потери, прерывание беременности, 

мертворождаемость, материнская смертность, младенческая смертность  

 

Введение. Целью демографической политики Российской Федерации является 

создание условий для роста численности населения [4, ст. 3.]. Благодаря реализуемым 

мероприятиям по повышению рождаемости и снижению смертности к 2012 году удалось 

добиться положительного естественного прироста. Однако в условиях нарастающего 

демографического кризиса по прогнозам ожидается снижение рождаемости [2, с.245], в связи 

с чем повышается актуальность сохранения беременностей и жизни родившихся детей.  

Репродуктивные потери принципиально отличаются от смертности других возрастных 

групп, поскольку не рожденные дети и умершие младенцы являются безвозвратной потерей 

человеческого капитала [6, с.154]. При этом уровень и структура репродуктивных потерь 

являются интегральным критерием оценки качества жизни населения и медицинской 

помощи [3], что требует их оценки для разработки мероприятий по решению данной 

проблемы.  

Цель исследования – изучить современные региональные особенности причин 

репродуктивных потерь в Свердловской области. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено ретроспективно за 

2007-2015гг. Использованы методы эпидемиологического анализа, статистический. 

Источниками информации служили отчетные формы Федерального статистического 

наблюдения №13 и №32, информационные бюллетени и справочные материалы 

Министерства здравоохранения Свердловской области» (всего 25 статистических 

документов), данные Федеральной службы государственной статистики и Управления по 

Свердловской области (http://www.gks.ru). К репродуктивным потерям отнесены потери 

продуктов зачатия (беременностей) на всех этапах развития плода, мертворождения, а также 

случаи материнской смерти и смерти детей первого года жизни [1; 3; 6, с. 154]. 

Статистическая обработка проводилась в программе Microsoft Excel, оценка достоверности 

по критериям Стьюдента и хи-квадрат.  

Результаты исследования. В Свердловской области за изученный период 

репродуктивными потерями завершились 37,3% беременностей, а их частота в 2015 году 

составила 31,6 на 1000 женщин фертильного возраста. В основном они происходят в первом 

триместре беременности – 93,9%, реже – во втором (4,1%), третьем (1,1%) и 0,9% составляют 

потери родившихся в первый год жизни. За последние годы при относительно стабильном 

уровне рождаемости - в период 2012-2015 годы 14,4±0,08 на 1000 населения, величина 

репродуктивных потерь на 100 беременностей с 2011 года снизилась в 1,2 раза (р<0,001), а 

удельный вес беременностей, завершившихся родами, повысился в 1,15 раз (р<0,001). 
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